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Lublin ……………………
Wniosek o przyznanie stypendium sportowego
Sekcja: …………………………………………………

Lista zawodników do wypłaty:

	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Kwota (brutto)
	Za okres

Miesiąc/e, rok 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


……………………………………………

Podpis osoby uprawnionej*
*osobą uprawnioną do podpisywani wniosku jest Trener lub Kierownik/Manager sekcji lub Członek Zarządu Klubu
Decyzja Prezydium Zarządu Klubu :

Wyrażamy zgodę / Nie wyrażamy zgody 
…………………………………………………………………………………………………

Podpis osób upoważnionych

ul. Langiewicza 22, 20-032 Lublin
tel: 81 463 45 35, fax. 81 464 37 99
e-mail: biuro@azs.umcs.pl
www.azs.umcs.pl | www.facebook.com/KUAZSUMCS 

